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GLOSARIO

Antibidticos: Sustancia producida por un microorganismo, que tiene la capacidad
de inhibir el crecimiento o matar a otro microorganismo a dosis terapéuticas
inferiores a la dosis toxica para el huésped.

Antimicrobiano: Es una sustancia que elimina o inhibe el crecimiento de
microorganismos, tales como bacterias, hongos o parésitos. Basado en ello, los
siguientes pueden referirse a agentes microbianos.

Carbapenémicos: Son un tipo de antibiético betalactdmico con amplio espectro de
actividad bactericida y son sumamente resistentes a las betalactamasas. Esta clase
de antibioticos fueron descubiertos originalmente del microorganismo Streptomyces
catleya.

Enfermedad:
Alteracion del funcionamiento normal del cuerpo de los animales o de los
organismos de los vegetales para diagnosticar la enfermedad parte de los sintomas.

Infeccién: Invasion y multiplicacién de agentes patdgenos en los tejidos de un
organismo.

Integrones: Son estructuras genéticas que algunos de ellos vehiculizan genes de
resistencia a los antimicrobianos. Estan formados por un fragmento que codifica una
integrasa (intl) y, a continuacion, una secuencia attl a la que se unen los genes en
casetes que codifican diferentes mecanismos de resistencia.

Klebsiella pneumoniae: Es la especie de mayor relevancia clinica dentro del
género bacteriano Klebsiella, compuesto por bacterias Gram negativas de la
familia Enterobacteriaceae, que desempefian un importante papel como causa de
las enfermedades infecciosas oportunistas.

Mutaciones: Es el cambio en la secuencia de un nucledtido o en la organizacion
del ADN (genotipo) de un ser vivo, que produce una variacién en las caracteristicas
de este y que no necesariamente se transmite a la descendencia.

Plasmidos: Es una pequefia molécula de ADN circular que a menudo se
encuentran en bacterias y otras células.

Porinas: Son proteinas con estructura barril B formadas por laminas 3. Pertenecen
a las proteinas integrales de membrana, que son las que se ubican a través de una
membrana celular y funcionan como poros a través de los cuales las moléculas se
pueden difundir.



Resistencia Antibiotica: Es la capacidad de un microorganismo para resistir los
efectos de un antibidtico. La resistencia se produce naturalmente por seleccion
natural a través de mutaciones producidas por azar.

3-lactamasas: Es una enzima producida por algunas bacterias y es responsable de
la resistencia de éstas ante la accion de antibiéticos.

Staphylococcus aureus: Conocido como estafilococo aureo o estafilococo dorado,
es una bacteria  anaerobia  facultativa, grampositiva, productora
de coagulasa, catalasa, inmovil y no esporulada.

Trasposon: Es una secuencia de ADN que puede moverse de manera
autosuficiente a diferentes partes del genoma de una célula, un fenémeno conocido
como transposicion.



RESUMEN

El siguiente proyecto determina las practicas y factores que estan relacionados con
la automedicacion y que llevan al uso indiscriminado de los antibidticos en la
poblacién adulta mayor de 18 afios en la ciudad de Cartagena. Es un estudio
descriptivo de corte transversal, cuyo trabajo de campo fue ejecutado a través de la
aplicacion de encuestas a cargo de un equipo conformado por estudiantes de
medicina de la universidad del Sint en 3 centros comerciales ubicados en diferentes
zonas de la ciudad (Sur, centro y norte). Se eligié una muestra de 300 personas al
azar a las cuales se le aplicd el instrumento de investigacion arrojando datos
relevantes como por ejemplo que el 99,7% de los encuestados tiene conocimiento
sobre los antibiéticos y solo el 63% conocen cudl es su verdadera funcién, lo cual
sefala la necesidad de motivar futuras investigaciones sobre este tema, y dar una
voz de alarma a las autoridades sanitarias para que disefien estrategias y métodos
de intervencion en la ciudad de Cartagena, buscando disminuir el impacto de la
inadecuada administracién de antibidticos, que es una practica no solo peligrosa
sino que va en aumento a nivel mundial tal como lo sefiala la Organizacion mundial
de la salud (OMS).

PALABRAS CLAVES: Automedicacion, Antibacterianos, Farmacorresistencia
Bacteriana, Poblacion.



1. INTRODUCCION

El uso indiscriminado de los antibioticos en la poblacion general se ha convertido en
un problema de salud publica en todo el mundo, segun la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS), mas del 50 % de los medicamentos se prescriben, dispensan o
venden de forma inapropiada, y la mitad de los pacientes no los toma
correctamente; el uso excesivo, insuficiente o indebido de los medicamentos tiene

efectos nocivos para el paciente y constituye un desperdicio de recursos?.

Actualmente, la automedicacion se ha convertido en una practica muy comun en
todo el mundo, esto ha traido consecuencias como la aparicion de resistencia de
los microorganismos a diferentes antibidticos, lo anterior pone en evidencia que éste
no es un problema de un pais 0 una region en particular, por el contrario, es una
amenaza global; el manejo de esta problematica en Colombia ha llevado al interés
de su estudio en diferentes ciudades del pais, en los cuales se ha mostrado que la
prevalencia de la automedicacion en algunas ciudades como Barranquilla, Bogota,
Pereira y Cartagena corresponden a un 55,4%, 28,3%, 245% y 28,3%
respectivamente, sin embargo, se desconoce dentro de toda esta prevalencia el
porcentaje que corresponde al uso inadecuado de antibiéticos particularmente?3,

Esta situacion evidencia la amplia dispersion que tienen estas practicas entre los
ciudadanos, los cuales se ven afectados por las implicaciones sanitarias,

econOmicas y sociales que conlleva esta problematica.

Con estos antecedentes se planted llevar a cabo un tipo de investigacion descriptiva
de corte transversal en la cual se encuestaron 300 personas, con el objetivo de
inferir en los conocimientos, actitudes y practicas que tiene la poblacion cartagenera

con base a los antimicrobianos.



El estudio permiti6 concluir que a pesar de que la poblaciébn cuenta con
conocimientos basicos sobre los antimicrobianos, desconocen la forma correcta de
usarlos llevando como resultado practicas incoherentes e inadecuadas al

momento de su utilizacion.

Los resultados del estudio demuestran que prevalecen elevados porcentajes en la
poblacién encuestada que se auto medican (51,33%), estos resultados muestran
la problematica sobre el uso inadecuado de antibiéticos en la poblaciéon de

Cartagena de Indias.

Ademas, al no existir datos epidemioldgicos evidentes en la ciudad de Cartagena
con respecto al uso inadecuado de antibioticos, impera la necesidad de realizar este
tipo de estudio, el cual nos permite tener una mayor aproximacion sobre el
conocimiento y las practicas que ejerce la poblacion en el consumo de antibiéticos,
llegando a contribuir a futuros investigadores del tema para que haya una
disminucién en cuanto a la resistencia antibiotica y generar concientizacion en la

poblacion.



2. ANTECEDENTES

La introduccién de los antibacterianos en la terapia en medicina humana, en la
década de 1930 con el uso de sulfas, y posteriormente a la medicina veterinaria en
1940, se encontré que ademas de su importante uso en el tratamiento de diversas
enfermedades, su uso indiscriminado se acompafiaba de complicaciones que
debilitaban, y que aun trabajaban en contra de sus éxitos terapéuticos® & 7 Los
fundamentales trabajos de laboratorio de S. Luria y M. Delbruck (Premios Nobel de
Medicina, 1969) y del matrimonio Lederberg (Esthery Joshua [Premio Nobel de
Medicina, 1958]), establecieron una relacion causal y directa, en el marco de la
Teoria de la Evolucion, respecto de la presencia de antibiéticos y la seleccién de
bacterias resistentes, sefialando que, a mayor uso de antibidticos, la presiéon
selectiva sobre las poblaciones bacterianas resistentes se intensifica, adquiriendo

una ventaja selectiva sobre las bacterias susceptibles® 10,

Con base en el estudio anterior, este nos permite comprender las consecuencias
de las malas préacticas ejercidas por la poblacién contribuyendo como un factor

precipitante para el aumento de la resistencia bacteriana.

La introduccion de los antibacterianos fue seguida de la aparicion de bacterias
resistentes a ellos y de fracasos terapéuticos, estas investigaciones establecieron
también que la presencia de bacterias resistentes a los antibiéticos esta relacionada
con la cantidad de ellos usados en un determinado espacio geografico, ya sea este
hospital, region o pais™> 1. El entusiasmo despertado por las "curas milagrosas"”
producidas por los antibacterianos estimuldé su uso en la profilaxis de diversas
patologias, la utilidad de su uso profilactico para situaciones bien determinadas se
establecio a través del tiempo, como en la prevencion de la enfermedad reumatica
y de la endocarditis bacterianal? 13 14 15 Nuestro estudio pretende conocer las
actitudes y el uso inadecuado de los antibiéticos para asi promover investigaciones
las cuales profundicen en el tema y asi poder determinar la resistencia antibiético

en la ciudad de Cartagena.



La evidencia acumulada respecto de los aspectos negativos del uso indiscriminado
de antibacterianos en terapéutica y en profilaxis en medicina humana y veterinaria
condujo en la mayoria de los paises de Europa y de Norteamérica a la restriccion y
regulacion de su uso para situaciones clinicas especificas y a su prescripcion por
personal autorizado'®. Al hacer esta investigacion demostramos lo facil que es
adquirir antibiéticos para la comunidad y lo poco restringido que es su regulacion ,
esto demostrado en un porcentaje de los encuestados que se refirieron a los
antibidticos como los mas econémicos y otro porcentaje menciono que habia sido

recetados por el farmaceuta

Ante esta problemética desde hace muchos afios se han realizado muchos
proyectos de investigacion con el objetivo de identificar los conocimientos, actitudes
y practicas que ejerce la poblacidén con respecto al uso inadecuado de antibiéticos
y como esto influye en el aumento de la resistencia antibiética, un ejemplo de ello
es el proyecto de Solanyi Guerrero y Mario Raigoza, su objetivo fue caracterizar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre antibiéticos en la poblacién adulta del
barrio Nuevo Kennedy de Bogota en el primer semestre del 2009%’. Nuestro estudio
se relaciona con el anteriormente mencionado debido a que se basa en demostrar
los conocimientos, actitudes, practicas y creencias de la poblacién cartagenera en
el aflo 2019 estableciendo asi una perspectiva mas amplia del panorama del estado
colombiano acerca de la falta de conocimiento sobre este tema por parte de la

poblacion.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

3.1 Formulacion del problema

¢, Cuéles son los factores que influyen en el uso indiscriminado de antibiéticos

en poblacion adulta en Cartagena?

Los antibidticos son medicamentos eficaces los cuales han salvado millones de
vidas, ya que desde su aparicion han ayudado a combatir diferentes tipos de
infecciones!® a lo largo de los afios, una amenaza creciente deteriora la eficacia de
estos farmacos: la resistencia bacteriana a los antibiéticos'®, se define como
resistencia a los antibioticos a la capacidad de una bacteria para sobrevivir en
concentraciones de antibiético que inhiben/matan a otras de la misma especie®®
dado al abuso de estos lo que lleva al desarrollo de resistencia por parte de las
bacterias?® causando un aumento de muertes, complicaciones, gastos y estadias

prolongadas en el hospital?22,

De acuerdo al informe de la OMS, Antimicrobial resistance: global report on
surveillance, se identificaron altas tasas de resistencia en bacterias que causan
infecciones adquiridas en comunidad Una de las causas relacionadas con esta
problematica es el uso indiscriminado de los antibiéticos Lo anterior pone en
evidencia que éste no es un problema de un pais o una region en particular, por el

contrario, es una amenaza global?3.

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) lanza un
mensaje de alerta sobre las consecuencias que tren el mal uso de antibiéticos En
paises de ingresos medios y bajos como Argentina, Brasil y Colombia, se ha
presenta una evolucion, superandose un 30 % en 2015 cuando la tasa en promedio
es del 17%, lo que quiere decir que tenemos un 13% mas de infecciones causadas

por bacterias resistentes?*.



En la ciudad de Cartagena no se encuentran estudios sobre la resistencia
antibidtica, Por esto es necesario realizar dicho estudio para conocer un poco sobre
el pensamiento de la poblacion cartagenera sobre el consumo de antibidticos ya
que, si no se modifican los comportamientos actuales, la resistencia a los

antibiéticos seguird representando una grave amenaza.

Identificacién del problema

Teniendo como referencia que en la ciudad de Cartagena no hay datos
epidemiologicos sobre el uso indiscriminado de antibidticos, es necesario
determinar las préacticas y factores relacionados con la automedicacién y el uso
indiscriminado de antibioticos en la poblacion general mayor de 18 afios de edad en
la Ciudad; lo anterior debido principalmente a los problemas que esto trae tanto a la
salud humana en general como en costes al sistema sanitario. En este sentido, se
hace necesario conocer entre otras cosas cual es la media de edad en la que se
auto prescriben de forma inadecuada estos medicamentos, y cuales son los que se
prescriben con mayor frecuencia y si lo hacen por recomendacion de un familiar o
amigo o farmaceuta; con esto buscamos aportar datos que contribuyan al sistema
sanitario al momento de la toma de medidas de prevenciéon e intervencién para
disminuir el uso inadecuado de los antibiéticos, lo cual genera muchos gastos no

solo para el paciente y su familia, sino también para el sector salud.



4. OBJETIVOS.

4.1 Objetivo general.

Determinar las practicas y factores relacionados con la automedicacion y el uso
indiscriminado de antibioticos en la poblacion general mayor de 18 afios de edad en
la ciudad de Cartagena.

4.2 Objetivos especificos.

v Identificar el nivel de conocimientos, actitudes y opiniones respecto al uso de
antibiéticos en la poblacién general mayor de 18 afos.

v' Estimar edades con mayor frecuencia de automedicacion antibidtica en
Cartagena.

v Estudiar el nivel de demanda y dispensacion de antibiéticos de prescripcion
sin la correspondiente receta.

v' Conocer si se dispensan sin receta antibiéticos de prescripcién médica en
oficinas de farmacia de Cartagena.



5. JUSTIFICACION

La resistencia a los antibiéticos es una gran amenaza para la salud mundial, puede
afectar a cualquier persona, sea cual sea su edad o pais en el que viva, es
importante tener en cuenta que el uso irracional de estos farmacos en el ser humano
esta acelerando el proceso de resistencia antibiética. En la actualidad, el uso
indiscriminado de estos, tanto en la comunidad como en las instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPS), se asocia al aumento de costos en la

atencion y a la aparicion de gérmenes multirresistentes?® 26,

Una encuesta de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) encontré un
desconocimiento general sobre la amenaza que implica esta problematica, segun el
estudio, casi el 64% de las 10.000 personas entrevistadas en 12 paises, sabe que
el problema puede afectarles, pero no comprende de qué forma y qué podria hacer
para evitarlo, y con respecto a su uso creen que pueden utilizarse para tratar
resfriados, pese a que estos medicamentos no tienen ningun efecto contra los virus
de la gripe, esta informacién sefiala algunas de las practicas y conceptos erroneos
gue se pueden encontrar en la poblacién y que contribuyen al fenbmeno, causado
por el uso excesivo e indebido de estos medicamentos?3 2.

Por esta razon, la OMS trabaja a nivel local, nacional e internacional para generar
la capacidad, las orientaciones técnicas y el compromiso politico necesarios para
hacer frente a la amenaza que supone este problema, también es conocido que en
Colombia y en la ciudad de Cartagena, son pocos los estudios que evaltan el
impacto del uso de antibioticos, lo mismo sucede con las estrategias para su control,
y no hay informacion publicada sobre el impacto de esta problematica, por esto es
necesario realizar un estudio acerca de los conocimientos, actitudes y practicas
acerca del uso de antibidticos en la poblaciébn mayor de 18 afios de edad en la

ciudad de Cartagena?® 2°.



6. MARCOS

6.1 MARCO TEORICO.

1. Generalidades.

Los antibi6ticos son considerados habitualmente como uno de los descubrimientos
terapéuticos mas importantes de la historia de la medicina y que hoy en dia es uno
de los temas con mas impacto en el mundo. Etimolégicamente la palabra antibiético
se deriva del griego: anti significa contra, y bios, vida. Esta clase de medicamentos
son sustancias naturales, semisintéticas o sintéticas, que, a concentraciones bajas,

inhiben el crecimiento o provocan la muerte de las bacterias®.

2. Resistencia antibi6tica.

Se define resistencia antibidtica o antimicrobiana como la capacidad del
microorganismo de soportar o tolerar los efectos de los antibioticos. Este término es
empleado desde las etapas mas tempranas de la era antibidtica estableciendo su
inicio por el uso indiscriminado de la penicilina, debido a que la utilizacion
descontrolada de esta favorecio el desarrollo de resistencia creciente contra la
penicilina. Durante mucho tiempo se crey6 que al conocer el mecanismo de
resistencia existiria siempre la posibilidad de sobrepasar este efecto mediante la
sintesis de nuevos compuestos. Los laboratorios farmacéuticos rapidamente
comenzaron a trabajar en el desarrollo de farmacos que no fueran susceptibles a
las enzimas bacterianas que degradaban la penicilina. Y esta busqueda dio por
resultado la meticilina, que fue introducida en el mercado hacia 1960. La respuesta
del lado de las bacterias no se hizo esperar: en 1961 se informaba desde Gran

Bretafa la aparicion de cepas de Staphylococcus aureus resistentes a la meticilina.

Y en pocos afios mas estas cepas ya se habian diseminado en la mayor parte del

mundo.3!



2.1. Mecanismo de resistencia antibiética.

La resistencia antibidtica puede ser natural (intrinseca) o adquirida. La resistencia
natural es propia de cada familia, especie o grupo bacteriano. Por ejemplo, todos
los gérmenes gramnegativos son resistentes a la vancomicina, y esta situacion no
es variable. La resistencia adquirida es variable y es adquirida por una cepa de una
especie bacteriana. Asi, existen cepas de neumococo que han adquirido resistencia

a la penicilina, cepas de Escherichia coli resistentes a la ampicilina®’. Los

mecanismos establecidos son los siguientes.
2.1.1. Modificacidon enziméatica del antibiotico.

Las bacterias expresan enzimas capaces de crear cambios en la estructura del
antibiotico haciendo que éste pierda su funcionalidad. Dentro de este tipo de
resistencia, encontramos la generacion de enzimas como las beta-lactamasas, que

asi mismo se subdividen de la siguiente manera:
a). B-lactamasas:

¢ [ lactamasas de espectro extendido (BLEES)
e Carbapenemasas

e Cefalosporinasas Mediadas Cromosdmicamente (AmpC) 32 33

A pesar que nuestro estudio no va encaminado a enclarecer aspectos
microbiolégicos, se puede indagar que el desconocimiento y el uso inadecuado de

estos medicamentos pueden generar aumento en la produccion de estas enzimas.
2.1.2. Bombas de salida.

Se comportan como la bomba de sodio/potasio, que actia en contra de un gradiente
de concentracion, pero en este caso no intercambia electrolitos, sino que expulsa
antibioticos. Los altos niveles de resistencia se deben a la sobreproduccion
intrinseca de estas bombas de eflujo o0 a la adquisicién extrinseca de genes que los

codifican.

10



2.1.3. Cierre o pérdida de porinas.

Las porinas son canales embebidos en la membrana externa de las bacterias que
trabajan como filtros en una membrana permeable. Los antibitticos R-lactamicos
deben penetrar a través de estos canales; cuando se pierde una porina por

mutaciones, aumentan las CIM para el antibiotico.
2.1.4. Alteraciones del sitio de accion.

La alteracion o modificacion del sitio de unidon del antimicrobiano se traduce en una
pérdida de la afinidad y por tanto lo imposibilita para realizar la destruccion del

microorganismo.34 3%

Indirectamente con nuestro estudio se puede generar una hipotesis en la que la
utilizaciéon inadecuada puede propiciar la generacion de nuevas vias de resistencia

antibiotica como las mencionadas anteriormente.
2.2. Mecanismos de adquisicion de resistencia.

Todos los mecanismos expuestos anteriormente tienen un principio genético dado

por dos factores:

2.2.1. Mutaciones: Las bacterias pueden hacerse resistentes a un determinado
antibiético mediante mutaciones en genes que codifican la sintesis de proteinas
importantes para que el antibiotico actue, bien por estar implicadas en su transporte,

en su diana de accion, en su expulsion, etc.

2.2.2. Adquisicién y movilizacién de genes de resistencia exdgenos mediante
determinadas plataformas genéticas: Las bacterias utilizan sistemas, algunos de
ellos complejos, en primer lugar, para acumular genes de resistencia a antibiéticos
(los integrones) y, posteriormente, para movilizarlos y diseminarlos a otras

bacterias, incluso de géneros muy diferentes (plasmidos y transposones) .

2.2.2.1. Plasmidos, trasposones e integrones: los pldsmidos son elementos

genéticos extracromosOmicos capaces de replicarse de forma autbnoma, los cuales
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contienen genes que, en general, no son vitales para la bacteria (por lo cual pueden
sobrevivir sin ellos), pero que le permiten tener ventajas para mantenerse en medios
adversos, es decir, los plasmidos contienen genes de resistencia. Los trasposones
son secuencias de DNA con gran capacidad de movimiento pudiendo saltar a
diferentes partes del genoma de una célula. Los integrones son, por otro lado, unos
sistemas tremendamente eficaces para la captacion y acumulacion de mdultiples
genes de resistencia a antibidticos, se caracterizan por presentar una enzima que
permite integrar de manera consecutiva genes en forma de casetes génicos, en su
mayor parte de resistencia a antibidticos, los cuales se pueden expresar
conjuntamente cuando la bacteria los necesita, por estar en presencia de alguno de

los antibidticos.36

Los datos evidenciados en nuestro estudio nos permiten evidenciar claramente las
practicas inadecuadas en el uso de los antibi6ticos, lo que claramente nos permitiria
pensar, de manera hipotética, la generacion de mecanismos adaptativos a traves
de plasmidos, trasposones y cambios en el ADN, debido al uso indiscriminado y
errobneo de ellos, generando asi un aumento en los estandares de resistencia

bacteriana de forma adaptativa.

3. Panorama mundial de la resistencia antibiética.

La resistencia antibiética ha dejado de ser una prevision para el futuro y se ha
enmarcado, en el presente como una gran amenaza para la salud publica. La falta
de recursos para generar una solucion a esta emergencia mundial ha predispuesto,
aun mas, el incremento en los perfiles de resistencia bacterianos. “En ausencia de
medidas urgentes y coordinadas por parte de muchos interesados directos, el
mundo estad abocado a una era posantibidticos en la que infecciones comunes y
lesiones menores que han sido tratables durante decenios volveran a ser
potencialmente mortales” de esta manera establece el Dr. Keiji Fukuda, Subdirector
General de la OMS.?’

La creciente incertidumbre por parte del conocimiento de los perfiles de resistencia

en diferentes areas geogréaficas ha generado la demanda de estrategias que
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establezcan el perfil de cada region con base en la informacion obtenida de cada
territorio , debido a esto, en el afio 2014 la OMS en colaboracion con laboratorios
especializados publicaron un estudio titulado Antimicrobial resistance: global report
on surveillance, sefialando que la resistencia esta afectando a muchos agentes
infecciosos distintos, pero se centra en la resistencia a los antibioticos en siete
bacterias responsables de infecciones comunes graves, como la septicemia, la

diarrea, la neumonia, las infecciones urinarias o la gonorrea.3®

Ademas de esclarecer las cepas bacterianas mas resistentes, el estudio identifico
los sitios geograficos que aportaron mas informacion sobre la resistencia local, y
reportaron hallazgos de interés global, los cuales fueron definidos en varios puntos

de los cuales resaltan 2 de ellos:

e La resistencia a los antibidticos carbapenémicos, ultimo recurso
terapéutico para las infecciones potencialmente mortales por Klebsiella
pneumoniae (una bacteria intestinal comun) se ha extendido a todas las

regiones del mundo. K. pneumoniae es una causa importante de

infecciones nosocomiales, como las neumonias, las septicemias o las
infecciones de los recién nacidos y los pacientes ingresados en unidades
de cuidados intensivos. Esa resistencia hace que en algunos paises los
antibioticos carbapenémicos ya no sean eficaces en mas de la mitad de

las personas con infecciones por K. pneumoniae.

e Laresistencia a los antibiéticos prolonga la duracién de las enfermedades
y aumenta el riesgo de muerte. Por ejemplo, se calcula que las personas

infectadas por Staphylococcus aureus resistentes a la meticilina tienen

una probabilidad de morir un 64% mayor que las infectadas por cepas no
resistentes. La resistencia también aumenta el costo de la atencion
sanitaria, pues alarga las estancias en el hospital y requiere mas cuidados

intensivos.37: 38
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Se infiere que las bacterias causantes de enfermedades comunes son las mas
proclives a desempefiar o fomentar un perfil de resistencia, generando
complicaciones que aumentan el riesgo de muerte. Con la perspectiva mundial ya
vista, la OMS publicé en el 2017 la Global priority list of antibiotic-resistant bacteria
to guide research, discovery, and development of new antibiotics para asi hacer un
llamado de atencion a nivel global para priorizar la busqueda y creacién de nuevas
alternativas terapéuticas para un grupo de patdgenos especificos, clasificandolos
segun su Mortalidad por todas las causas, carga asistencial y comunitaria,
prevalencia de resistencia, tendencia a 10 afios de resistencia, transmisibilidad,
evitabilidad en entornos hospitalarios y comunitarios, tratabilidad y canalizacion

actual.3®

4. Panorama colombiano de la resistencia antibiotica.
En consonancia con este tema de escala mundial, que se relaciona mucho con
estudios hechos en el pais, en Colombia se esta evidenciando la problematica,

debido a que cada vez mas se estan presentado cepas de K. pneumoniae y P.

aeruginosa_resistentes a carbapenemicos en los centros hospitalarios y no
solamente genera un amento en la morbilidad y mortalidad, sino que genera un
aumento en los costos de atencidn en salud y claramente, es predisponente a la
generacion de un brote?°.

Una revision sistematica incorpor6 34 estudios en los cuales se evidencid que, en
varios centros de salud en la ciudad de Bogot4, las tasas de resistencia a la
meticilina por S. aureus y S. coagulasa-negativa, de aislamientos en servicios
diferentes a la unidad de cuidados intensivos, estan entre el 35 % a 50 % y de 72
% a 76 %, respectivamente y en la unidad de cuidados intensivos, la resistencia
oscil6 de 35 % a 71 % y de 74 % a 83 %, respectivamente.*

Es importante resaltar el panorama comunitario dentro del estado colombiano
debido a que los antibidticos pueden ser adquiridos sin receta médica y lo
interesante radica que un estudio hecho en Bogota demostro que en el 80% de las

farmacias que se utilizaron como muestra era posible adquirir los antibi6ticos sin
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presentar formula médica alguna y asi mismo otro estudio revel6 que el 44% de las
personas que se acercaban a comprar antibiéticos a droguerias seleccionadas lo
hacian sin la prescripcion de un médico, y que ademas se tiene claro que el 56% de
la ciudad capital ha utilizado antibidticos son receta médica. Lo anteriormente
descrito es solo en la capital del pais, considerando el hecho que en el resto de la
nacioén no se tienen estudios que demuestren el porcentaje de las personas que
utilizan los antibioticos sin prescripcion, lo que hace que esto se vuelva una

problematica de interés para Colombia®?4344,

El estado colombiano en vista a la preocupacion por el aumento en la resistencia
bacteriana, decide implementar una estrategia para la disminucién de los factores
desencadenantes de esta resistencia, por ende, se ided el “plan nacional

estratégico” el cual esta compuesto por diversas lineas que lo conforman como son:

e Linea Estratégica 1. Comunicacion, educacién y formacion efectivas para la
concienciacién y comprension de la resistencia a los antimicrobianos.

e Linea Estratégica 2: Desarrollo de la vigilancia y la investigacién para
fortalecer la base cientifica y los conocimientos de la resistencia a los
antimicrobianos.

e Linea Estratégica 3: Saneamiento, higiene y prevencién para reducir la
incidencia de las infecciones.

e LineaEstratégica 4: Uso 6ptimo de los antimicrobianos en la salud humana,
salud animal y el control fitosanitario.

e Linea Estratégica 5: Formulacion de argumentos econémicos para la
inversion en intervenciones: nuevos medicamentos, medios de diagndstico,

vacunas y otros.*®
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El uso indiscriminado de antibiéticos claramente es alarmante, de tal manera que
Colombia ha decidido generar medidas estratégicas como fueron mencionadas
anteriormente, de lo cual aun no se han visto implementadas en la comunidad por
cual es importante a través estos estudios proporcionas una vision sobre la
concepcion de la comunidad para asi generar y efectuar las medidas concretas para
disminuir el impacto de la resistencia, especialmente, adaptativa.
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6.2 MARCO LEGAL

Las actividades y procesos propios del Servicio Farmacéutico deben realizarse de

acuerdo a la siguiente normatividad:

Decreto 677 de 1995, “Por el cual se reglamenta parcialmente el Régimen de
Registros y Licencias, el Control de Calidad, asi como el Régimen de
Vigilancia Sanitaria de Medicamentos, Cosméticos, Preparaciones
Farmaceéuticas a base de Recursos Naturales, Productos de Aseo, Higiene y
Limpieza y otros productos de uso doméstico y se dictan otras disposiciones
sobre la materia”. En éste se definen los principios para el otorgamiento de
licencias y registros de medicamentos, incluyendo los antimicrobianos, asi
como el control de calidad y la vigilancia sanitaria. Ademas, se establece la
condicion de comercializacion de los medicamentos como: venta libre,
control especial, uso hospitalario Unicamente y bajo férmula médica. Los
antibioticos pertenecen a este ultimo régimen.

Decreto 2200 de 2005, “Por el cual se reglamenta el servicio farmacéutico y
se dictan otras disposiciones”. Este refiere, dentro de las obligaciones del
dispensador, exigir la prescripcion para aquellos medicamentos en los que
aparezca la etiqueta de venta bajo formula médica, asi como verificar que
dicha prescripcién haya sido elaborada por el personal competente.

Decreto 3050 de 2005, “Por el cual se reglamenta el expendio de
medicamentos.” En su articulo 1° éste consagra que todo medicamento que
para su venta requiera la formula médica, sélo podra ser expendido en
droguerias y farmacias-droguerias.

Resolucion 1160 de 2016, “Por la cual se establecen los Manuales de Buenas
Practicas de Manufactura y las Guias de Inspeccién de Laboratorios o
Establecimientos de Produccion de medicamentos, para la obtencién del
Certificado de Cumplimiento de las Buenas Practicas de Manufactura”. En
ésta se adopta el manual de Buenas Practicas de Manufactura para
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Medicamentos, incluyendo los antimicrobianos de uso humano. Ademas,
establece como ambito de aplicacién los fabricantes de medicamentos,
ubicados en el pais o fuera de él, toda vez que sus productos se

comercialicen en el territorio nacional.
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7. METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, a través de la aplicacion de
encuestas, realizadas por un equipo de trabajo conformado por estudiantes de
medicina de la universidad del SinG en el marco del proyecto “PRACTICAS Y
FACTORES RELACIONADOS CON LA AUTOMEDICACION Y EL USO
INDISCRIMINADO DE ANTIBIOTICOS EN LA POBLACION GENERAL MAYOR
DE 18 ANOS DE EDAD EN LA CIUDAD DE CARTAGENA”. La poblacién objeto
de estudio fueron 300 personas mayores de 18 afios de edad seleccionadas al azar
en 3 centros comerciales, plaza bocagrande, centro comercial la castellana y centro
comercial la plazuela, ubicados en la zona norte, central, y sur de la ciudad
respectivamente, las variables a estudiar fueron sexo, edad, lugar de origen y
residencia, estado de afiliacion, fuente de administracién y/o recomendacion del
farmaco, farmaco administrado, conocimiento acerca de este y método de
adquisicién del mismo. La informacién se recolecté mediante encuestas basadas en
un formato estructurado validado por expertos en el tema (Anexo 2), para
posteriormente analizarla a través del programa epiinfo en su version 7.2.0.1,
utilizando estadisticos descriptivos como tasas, porcentajes y frecuencias. El
estudio se realizd con previa explicacion y firma del consentimiento informado
(Anexo 1) para salvaguardar la confidencialidad de los participantes y la
responsabilidad de los investigadores de acuerdo a la declaracion de Helsinki, y se
clasific6 como estudio de bajo riesgo segun la RESOLUCION NUMERO 8430 DE
1993.

Criterios de inclusion:
- Personas mayores de 18 afios de edad.
Criterios de exclusién:
- Nifios, niflas y adolescentes de 0 — 18 afios de edad.

- Personal del sector salud y estudiantes de medicina.
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8. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable

Definicién

Tipo de

Categoria

Edad

Sexo

Municipio

Residencia

SitLaboral

RSSS

CA1lEscuchado

Son antibiéticos

Edad

Sexo

Municipio

Residencia

Situacion laboral

Régimen de
afiliacién en salud

Ha escuchado
sobre los
antibioticos

Son antibiéticos

Tiempo de
vida en afios
cumplidos
Caracteristicas
fenotipicas
sexuales de
cada
encuestado
Lugar de
procedencia
del
encuestado
Barrio donde
vive el
encuestado
Situacion en la
que se
encuentra el
encuestado en
relacién con el
mercado de
trabajo.
conjunto de
normas que
rigen la
vinculaciéon de
los
encuestados al
Sistema
General de
Seguridad
Social en
Salud
Conocimiento
del
encuestado
sobre la
existencia de
los antibiéticos
Seleccioén de
medicamentos
que el
encuestado
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Variable
Cuantitativa
continua

Cualitativa
Nominal
Categorica

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal
Categodrica

Cualitativa
nominal
Categorica

Cualitativa
Nominal
Categodrica

NA

<

NA

NA

Asalariado
Independient
Estudiante
Desemplead
Ocasional
Otro

Contributivo
Vinculado
Subsidiado
Prepagada
Ninguno

SI
NO

Penicilina
Amoxicilina
Azitromicina



identifica como = Cualitativa Ciprofloxacin
antibiodtico Nominal Y
Categdrica ~ Amikacina
Eritromicina
Ibuprofeno
Acetaminofen
Dexametason
a
Concepto que Contra
tiene el bacterias
Significado de encuestado Cualitativa Calma el
CA3QueesunATB antibiotico sobre el Nominal tolors
significadoo ~ Categorica Bajala fichre
uso de un Todas las
" anteriores
antibiético e e ae
Tiempo en el <1 mes
cual el Cualitativa 1mes -6
CAdaUltimaVezA | Ultima vez que encuestado Nominal meses
B tomé antibidtico tomo el Categorica 7 —12 meses
antibiotico por mzzedse 12
ltima vez
Fiebre
Razon por la Gripa
CA4bporqueTom = Por qué tomo el que el Cualitativa Parésitos
0ATB antibiético encuestado Nominal Diarrea
tomo el Categorica Dolor de
antibiotico estomago
No sabe
Descripcion Medico
del Yo mismo
Persona que encuestado Cualitativa Farmaceuta
CA6QuienindicoA indico el sobre la Nominal Vecino,
B antibiético persona que le = Categorica amigos,
indicé tomar el familiares
antibiético No recuerda
Nunca
El encuestado Cualitativa Algunas
APlaSeAutomedi  Se automedica describe si se Nominal veces
caATB automedica Categorica Casi siempre
Siempre
Descripcion Nunca lo he
del hecho
AP1bPorqueAuto Por qué se encuestado Cualitativa =~ Recomendaci
medicaATB automedica sobre las Nominal on persona
razones por Categodrica cercana
las que se No lo se
automedica Falta de
tiempo
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AP1cConqueFrec
uenAutomedicaA
TB

AP2TieneBotiquin

AP3TieneATBboti
quin

AP4aConoUsaAT
BNatural

AP4bCualAtbNat

AP5CreeFamiliAT
BBotiquin

Frecuencia en la

que se
automedica

Tiene botiquin en

casa

Tiene antibiodtico
en su botiquin

Conoce

antibiéticos de
origen natural

Antibiético natural

gue conoce

En una familia
considera que
debe haber un

botiquin

Rango de
tiempo y
frecuencia con
la que el
encuestado se
automedica

El encuestado
describe si
posee un
botiquin en
casa
El encuestado
describe si
posee
antibidtico en
el botiquin de
su casa
Conocimiento
del
encuestado
sobre la
existencia de
antibiéticos de
origen natural
Descripcion
del
encuestado
sobre el
antibiético
natural que
conoce
Creencia del
encuestado
sobre la

inclusion de un

antibiético en
el botiquin de
una familia
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Cualitativa
Nominal
Categorica

Cualitativa
Nominal
Categorica

Cualitativa
Nominal
Categorica

Cualitativa
Nominal
Categorica

Cualitativa
Nominal
Categorica

Cualitativa
Nominal
Categorica

Necesidad
pronta
recuperacion
Falta acceso
servicio salud
Conocimiento
del tema
Nunca los he
usado sin
prescripcion
1 vez al afio
Cada 6
meses
Cada 3
meses
1 vez al mes

Sl
NO

Sl
NO

Sl
NO

Ajo
Cebolla
Limon
Cola de
caballo
Otro
No recuerda

Sl
NO



AP6CreeATBsoN
MasConsumidos

AP7CreeATBMila
grosos

AP8CreeATBCur

anMasRapido

AP9CreeATBsoN
FacilesAdquirir

AP10CreeATBEc
onomicos

AP11DondeCono
cedeATB

AP12ATButilCual
quierinfec

AP14Escuchado
ResitenciaATB

AP15SabeDefinR
esitenciATB

Antibiéticos son
los mas
consumidos

Antibiéticos son
milagrosos

Antibiéticos curan
mas rapido

Antibidticos son
faciles de adquirir

Antibiéticos son
econémicos

De donde viene
el conocimiento
sobre antibi6ticos

Antibidticos Utiles
para cualquier
infeccion

Ha escuchado
sobre resistencia
antibiética

Sabe que es
resistencia
antibiética

Concepto del
encuestado
sobre el
consumo de
antibiético
Concepto del
encuestado
sobre el efecto
del antibiotico
Concepto del
encuestado
sobre rapidez
de accion del
antibiotico
Concepto del
encuestado
sobre la
facilidad de
adquirir
antibiéticos
Concepto del
encuestado
sobre el costo
de antibioticos

Procedencia
del
conocimiento
del
encuestado
sobre los
antibiéticos

Concepto del
encuestado
sobre la
utilidad de los
antibiéticos
Conocimiento
de la
existencia de
la resistencia
antibiética
Definicién que
establece el
encuestado
sobre el
concepto
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Cualitativa
Nominal
Categorica

Cualitativa
Nominal
Categorica

Cualitativa
Nominal
Categorica

Cualitativa
Nominal
Categorica

Cualitativa
Nominal
Categorica

Cualitativa
Nominal
Categorica

Cualitativa
Nominal
Categorica

Cualitativa
Nominal
Categorica

Cualitativa
Nominal
Categorica

Sl
NO

Sl
NO

Sl
NO

Sl
NO

Sl
NO

Medico
Familiares
Medios de

comunicacion
Vademécum
Amigos
Estudios
Otro: las
vivencias

Sl
NO

Sl
NO

Sl
NO



resistencia

antibiotica
Creencia del
Uso constante de encuestado
AP16UsoATBNo  antibiético como con respecto Cualitativa SI
FactorparaNOfun | factor para que al no Nominal NO
cion dejen de funcionamient Categorica
funcionar en el o del
organismo antibiotico

9. FUENTES DE INFORMACION

Fuentes primarias.
- Personas mayores de 18 afios de la ciudad de Cartagena
Fuentes secundarias.

- Libros, Articulos cientificos, Tesis, Patentes, Trabajos de conferencias,
Opinién de expertos, Publicaciones oficiales, Sitio Web y resultados de encuestas
obtenidas por la comunidad.
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10. CONSIDERACIONES ETICAS

Este tipo de proyecto involucra de manera directa o indirecta a los seres humanos,
por ello, es importante que se describa la forma como se garantizaran los principios

éticos basicos de: beneficencia, no maleficencia, justicia y respeto.

- Beneficencia.

En el siguiente trabajo de investigacion recalcamos la importancia de respetar todas
las decisiones tomadas por los sujetos de investigacion. Asi mismo no realizaremos
procesos que afecten la imagen de las personas estudiadas y buscar la forma como

estas personas se beneficiarian con el siguiente trabajo.

- Respeto a las personas. Personas incorporadas en el trabajo son tratados
como agentes autonomos teniendo como prioridad el respeto para ellos y asi mismo
la buena explicacion del trabajo para asi no generar ningun irrespeto por parte de

los investigadores.
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11. PRESUPUESTO.

RUBROS

Tipo de recurso

Efectivo

En especie

TOTAL

GASTOS DE PERSONAL

MATERIALES Y SUMINISTROS

$63000

$63000

GASTOS DESPLAZAMIENTOS

$68000

$68000

SERVICIOS TECNICOS
ESPECIALIZADOS

ASISTENCIA A EVENTOS PARA
PRESENTAR RESULTADOS DEL
PROYECTO

BIBLIOGRAFIA

DERECHOS DE PUBLICACION DE LOS
RESULTADOS DEL PROYECTO

$45000

TOTAL

$176000
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ACTIVIDADES

Ajuste y desarrollo
de propuesta segun
conceptos de
asesores.

Presentacion de
anteproyecto.

Revision y ajuste de
instrumento de
encuesta.

Desarrollo del marco
tedrico y busqueda
bibliografica.

Recoleccion de la
informacion.

Procesamiento de
datos.

Analisis de
resultados.

Informe final.

12. CRONOGRAMA

ABRIL

MAYO

JUNIO ‘
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13. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los encuestados.

N %
Edad Me (RIC) 33 (23 - 49)
Sexo
F 178 59,3
M 122 40,7
Municipio Cartagena 215 71,7
Situacion laboral
Asalariado 107 35,7
Independiente 81 27,0
Estudiante 62 20,7
Desempleado 26 8,7
Ocasional 17 5,7
Otro 7 2,3
RSSS
Contributivo 143 47,7
Vinculado 61 20,3
Subsidiado 55 18,3
Prepagada 37 12,3
Ninguno 4 1,3

En total se aplicaron 300 encuestas, la mediana de edad de los encuestados fue de
33 afios (RIC: 23 - 49), el 59,3% eran de sexo femenino, y la residencia fue
Cartagena en el 71,7%. La situacion laboral mas frecuente fue asalariada con
35,7%, seguido de trabajador independiente 27% y estudiante en 20,7%, el régimen
de seguridad social en salud (RSSS) mas reportado fue contributivo con 47,7%,
vinculado 20,3% y subsidiado 18,3%, en menor proporcion se describieron medicina
prepagada y ninguna afiliacion.
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Tabla 2. Conocimientos acerca de los antibi6éticos.

N %
¢Ha escuchado sobre los antibi6ticos? 299 99,7
¢,Cudl cree usted que son antibiéticos?
Penicilina 271 90,3
Amoxicilina 209 69,7
Azitromicina 147 49,0
Ciprofloxacino 141 47,0
Amikacina 115 38,3
Eritromicina 114 38,0
Ibuprofeno 47 15,7
Acetaminofén 45 15,0
Dexametasona 24 8,0
¢, Qué es un antibiotico?
Contra bacterias 207 69,0
Calma el dolor 19 6,3
Baja la fiebre 13 4,3
Todas las anteriores 54 18,0
No lo se 7 2,3
¢Cuando fue la Ultima vez que tom6 antibi6ticos?
<1 mes 4 1,3
1 - 6 meses 110 36,7
7 — 12 meses 62 20,7
> 12 meses 124 41,3
¢Quién le indico el antibidtico?
Médico 230 76,7
Yo mismo 26 8,7
Farmaceuta 22 7,3
Vecino, amigos familiares 18 6,0
No recuerda 4 1,3
¢Por qué razén se toma antibiéticos?
Fiebre 125 41,7
Gripa 120 40,0
Parasitos 81 27,0
Diarrea 74 24,7
Dolor de estbmago 64 21,3
No sabe 40 13,3

A la pregunta de si ha escuchado a cerca los antibioticos el 99,7% refirio que si,
posteriormente se pregunto acerca de cuales medicamentos cree que son
antibidticos respondiendo en orden de frecuencia la penicilina, con 90,3%,
amoxicilina 69,7% y azitromicina 49%, en el puesto 7,8 y 9 se encontré al
ibuprofeno, acetaminofén y dexametasona con 15,7%, 15% y 7% respectivamente.
A la pregunta qué es un antibiético el 69% refiri6 que es un medicamento contra las
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bacterias, en 6,3% lo describieron como calmante del dolor, en 4,3% contra la fiebre
y 18% afirmo que sirve para las tres indicaciones anteriores; a la pregunta de hace
cuanto consumio antibiéticos el 41,3% respondiéo hace mas de 1 afio, seguido entre
1y 6 meses con 36,7%; la persona que le ordend los ultimos antibioticos tomados
fue el médico en 76,7%, seguido de auto medicados en 8,7% y el farmaceuta 7,3%.
A la pregunta de por qué razon se toma antibioticos el 41,7% respondio por fiebre,
40% por gripa, 27% por parasitos, por diarrea y dolor de estdmago respondieron el
24,7% y 21,3% respectivamente.
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Tabla 3. Conocimientos y practicas de automedicacion de antibidticos

N %
¢, Se ha automedicado antibi6ticos?
Nunca 146 48,67
Algunas veces 112 37,33
Casi siempre 26 8,67
Siempre 16 5,33
¢Por qué se automedica antibiéticos?
Nunca lo ha hecho 80 26,7
Recomendacién persona cercana 55 18,3
No lo se 54 18,0
Por falta de tiempo para consultar al medico 54 18,0
Por necesidad de pronta recuperacion 40 13,3
Falta de acceso a servicio de salud/recursos econémicos 16 5,3
Por conocimiento del tema 1 0,3
¢,Con que frecuencia se ha automedicado antibiéticos?
Nunca los he utilizado sin receta o por recomendacion cercana 149 49,7
1 vez al afio 96 32,0
cada 6 meses 32 10,7
cada 3 meses 10 3,3
1 vez al mes 13 4,3
¢ Tiene botiquin en casa? 170 56,7
¢ Tiene antibidticos en el botiquin? 83 27,7
¢ Todas las familias deben tener antibiéticos en su botiquin? 165 55,0
¢;Conoce o ha usado antibioticos naturales? 33 11,0
Ajo 10 3,3
Cebolla 4 1,3
Limon 3 1,0
Cola de caballo 2 0,7
Otro 5 1,7
No recuerda 13 4,3
¢Dbénde adquiere los conocimientos de los antibioticos?
Medico 173 57,7
Familiares 57 19,0
Medios de comunicacion 25 8,3
Amigos 21 7,0
Farmaceuta 11 3,7
Vademécum 6 2,0
Estudios 5 1,7
Otro: las vivencias 2 0,7
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A la pregunta de si se ha auto medicado antibioticos el 48,7% respondié que nunca
y el 37,7% que algunas veces, las razones de por qué se auto medican antibioticos
fueron por recomendacion de otra persona, en 18,3%, seguido de falta de tiempo
para consultar al médico 18%, necesidad de pronta recuperacién en 13,3%; la
frecuencia de automedicacion fue de 1 vez al afio en 32%, seguido de entre 1y 6
meses con 10,7%, 49,7% refirieron nunca haberse auto medicado. El 56,7% de los
encuestados refieren tener botiquin en casay el 27,7% tienen antibioticos incluidos
en el mismo, ademas el 55% refiere que todas las familias deben tener un botiquin.
Po otro lado el 11% de los encuestados refieren conocer o haber usado antibi6ticos
naturales, identificando al ajo en el primer lugar con 3,3%, seguido de la cebolla y
el limoén con 1,3% y 1% respectivamente. La adquisicion de los conocimientos de
antibioticos fue donde el médico en 57,7%, familiares 19%, medios de comunicacion
8,2% y amigos en 7,0%,

Tabla 4. Creencias y conocimientos adicionales sobre antibiéticos

N %

Cree que los antibiéticos son:

Los que curan mas rapido 168 56,0

Faciles de adquirir 163 54,3

Los medicamentos mas consumidos 138 46,0

Econdmicos 126 42,0

Milagrosos 94 | 31,3
Los antibi6ticos son Gtiles en cualquier infeccion

No 127 42,3

No lo se 41 | 13,7

Si 132 44,0
En infecciones bacterianas se usa cualquier antibiético

No 194 64,7

No lo se 54 | 18,0

Si 52 17,3
¢Ha escuchado el término resistencia a los antibiéticos? 182 60,7
.Sabe coémo se define resistencia a los antibidticos? 138 46,0
¢Cree que el uso constante de los antibiéticos es un factor para que no
funcionen en el organismo?

No 67 22,3

No lo se 30 10,0

Si 203 67,7
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Algunas creencias de los encuetados sobre los antibidticos resaltan que son los
medicamentos que curan mas rapido en 56%, son faciles de adquirir en 54,3% y
gue son los mas consumidos y econdmicos en 46% y 42% respectivamente.  El
44% refiere que los antibidticos son utiles en cualquier tipo de infeccién y en el
17,3% que en las infecciones bacterianas se puede utilizar cualquier antibiotico. EL
termino resistencia a los antimicrobianos ha sido escuchado en 60,7% de los
encuestados, encontrando que el 46% refieren conocer su definicion y finalmente el
67,7% de los encuestados creen que el uso no indicado de los antibidticos es un
factor para que estos medicamentos no funcionen.
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No recuerda 57,3%

Amoxicilina

Azitromicina 6,0%
|

Ciprofloxacino 3,0%
Ampicilina 2,7%‘
Amikacina 2,0%

Acetaminofen 2,0%
Cefalexina 1,7%

Penicilina 1,3%
Metronidazol 1,0%
Eritromicina 1,0%

Omeprazol | 0,7%
Nitrofurantoina | 0,7%
Trimetropin 0,3%
Tobramicina 0,3%
Ibuprofeno 0,3%
Gentamicina 0,3%
Fluconazol 0,3%
Doxiciclina 0,3%
Dicloxacilina 0,3%

Dexametasona 0,3%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Figura 1. Antibiéticos consumidos por ultima vez referido por los
encuestados.

Los antibiéticos consumidos por ultima vez fueron amoxicilina con 18% vy
azitromicina 6%, en 57,3% de los encuestados refiere no acordarse del mismo.
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Tabla 5. Comparacion entre variables edad, automedicacion de antibioticos,
concepto de antibidtico y persona que indico el antibiético.

Edad
¢ Se ha automedicado N M [RIC]
antibioticos?
Algunas veces 112 35 [24,5 - 46,5]]
Casi siempre 26 28 [20 — 44]]
Nunca 146 35[24 - 52]
Siempre 16 26 [21 - 40]
¢, Qué es un antibiético?
Contra bacterias 207 38 [26 - 57]
Calma el dolor 19 35 [28 - 48]
Baja la fiebre 13 24 120 - 39]
Todas las anteriores 54 24 [20 - 33]
No lo se 7 24 [22 - 32]
SQuién le indico el
antibiotico?
Medico 230 35 [25 - 52]
Yo mismo 26 33 [24 - 45]
Farmaceuta 22 38 [22 - 43]
Vecinos, amigos o familiares 18 2118 - 22]
No recuerda 4 40 [29 — 57,5]

Al comparar la variable edad con la automedicacion de antibiotico se encontré que
la mayoria de la poblacion afirmé haberse auto medicado, la mediana de edad
encontrada en estas personas fue de 32 afios (RIC: 23 — 45). Ademas con respecto
al concepto de antibiotico se encontrdé una mediana de edad de 38 afios (RIC: 26 -
57) en la mayor parte de la poblacién que lo defini6 como un medicamento que
actua contra las bacterias. Finalmente en lo que corresponde a la pregunta ¢ quién
le indico el antibidtico? Se obtuvo una mediana de edad de 35 afios (RIC: 25 - 52)
en la mayoria de la poblacion, que afirmaron que el antibiético habia sido recetado
por el médico.
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Tabla 6. Comparacion entre la variable régimen de afiliacion en salud y
automedicacion de antibidticos.

:Se ha
automedicado Régimen de afiliacion de salud
antibioticos?
Contributivo Medicina = Subsidiado Vinculado Total

Prepagada

N (%) N (%) N (%) N (%) N

Algunas veces 55 (38,4) 11 (29,7) 27 (49) 15 (24,5) 112

Casi siempre 9 (6,2) 5 (13,5) 5(19,2) 7 (11,4) 26

Nunca 68 (47,5) 19 (51,3) 23 (41,8) 36 (59) 146

Siempre 11 (7,6) 2 (5,4) 0 3 (4,9 16
Total personas

automedicadas 75 (48,7) 18 (11,6%) 32 (20,7) 25 (16,2) 154

Al relacionar el régimen de salud al que se encuentran afiliados los encuestados
con la pregunta ¢Se ha auto medicado antibidticos? se encontré que entre las
personas gue se auto medican que corresponden al 51,3% del total de encuestados,
el mayor porcentaje corresponde a la poblacion afiliada al régimen contributivo con
un 48,7% del total de personas que manifestaron auto medicarse correspondientes
a 75 personas del régimen contributivo, mientras que el régimen subsidiado
representa el 20,7% de los que se auto medican correspondientes a 32 personas
del régimen subsidiado.
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14. DISCUSION

Entre los grandes problemas de salud publica, ha emergido la resistencia a los
antibiéticos como uno de los mas graves, el cual, con el paso del tiempo, se ha
incrementado debido a diferentes factores entre los cuales se destacan la
automedicacion, el desconocimiento de antibidticos, el aumento en la venta libre de
estos medicamentos y destacando también, la dificultad al acceso en los servicios
de salud*®,

En este estudio se encontré que la automedicacion es realizada por el 51,3 % de
las personas cifra menor que la reportada por Alvaro Fajardo, Francy Méndez, et al,
que fue del (56, 1%) de 588 personas encuestadas; Por otra parte, el estudio de
Orero y Gonzales 4’realizado en Espafia se encontré un porcentaje menor con
respecto a las personas que se automedicaron (32,1%).

Enfocandonos en las patologias, por las cuales las personas se automedican, se
evidencio, que la fiebre y la gripa (41,7%) y (40%) respectivamente, fueron las
afecciones por las cuales méas se automedicaban, en comparacién con los hallazgos
de Fajardo y Méndez*4, que las infecciones de la garganta (31,7%), gripa (22,2%),
fiebre y malestar general (10,8%) fueron las causas mas comunes, destacando que
el porcentaje encontrado de gripa y fiebre fue mayor en nuestro estudio.

Es relevante destacar que en nuestro estudio el antibiético mas utilizado fue
amoxicilina, seguido por la azitromicina; lo que difiere del estudio de Stratchounski
en Rusia*®, donde el trimetropim sulfametozaxol es el antibiético mas usado,
seguido por la ampicilina.

En el 2015 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) realiz6 una encuesta la cual
demostré que de 10.000 personas entrevistadas en 12 paises, el 64% de los
participantes cree que los antibiéticos pueden utilizarse para tratar resfriados, pese
a que esas medicinas no tienen ningun efecto contra los virus de la gripe; en
comparacion con nuestro estudio, el 69% de las personas creen que los antibidticos
son medicamentos para tratar infecciones bacterianas, para calmar el dolor (6,3%),
bajar la fiebre (4,3%), segun la anterior encuesta por parte de la OMS se determino
qgue el porcentaje de personas que se administraron antibioticos en los dltimos 6
meses segun la muestra en algunos paises fueron los siguientes: China (57%) de
1.002 participantes, México (75%) de 1.001 participantes*®, mientras que en nuestro
estudio se encontré6 que el 36% de la poblacibn encuestada ha consumido
antibidticos entre los ultimos meses.
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Con respecto a quien indicé el antibiético, evidenciamos que en un 76,7% fue
indicado por el médico, el mismo participante se lo indicé en un 8,7%, por el
farmaceuta 7,3%, vecinos, amigos o familiares en un 6% y el 1,3% no recuerda
quién se lo indico, en contraste a la informacion suministrada por la OMS en China
de los 1.002 participantes, el 74% dicen que estos fueron recetados o suministrados
por un médico o una enfermera, 5% dicen que los compraron a través de internet,
en México de los 1.001 encuestados 92% dicen que estos fueron recetados por un
médico o una enfermera; y 97% los consiguieron en una farmacia*®.

Diversas razones fueron expuestas en este estudio para justificar esta conducta: el
26,7% manifestd que nunca se ha automedicado, por falta de tiempo el 18%, en
contraste con lo encontrado por Fajardo y Méndez** el 28,7 % de la poblacion
encuestada manifestd que su motivo era la falta de tiempo para ir al médico; un 15
% refirid que en la EPS le dieron la cita, pero para una fecha muy distante.

De acuerdo con la pregunta sobre el conocimiento de antibiéticos de origen natural
se evidencio que el 3,3% de la muestra consideran que el ajo tiene estas
propiedades y en contraste, en un estudio realizado por Del Toro, Diaz et al*°.,
encontraron que hay creencias asociadas al uso de plantas, hierbas y en general
productos naturales, siendo recurrentes, sobre todo: la canela, manzanilla, orégano,
ajo, sabila, toronijil, eucalipto, miel de abejas, hoja de coca, moringa, matarraton,
entre otros, resaltando que no los especifican como agentes antimicrobianos

Con base a las creencias y conocimientos adicionales sobre antibidticos
encontramos que el 56% considera que los antibiéticos curan mas rapido las
enfermedades, el 54,3% piensa que son faciles de adquirir, el 46% que son los
medicamentos mas consumidos, el 42% que son econdmicos y el 31,3% que son
milagrosos, por el contrario Del Toro, Diaz et al®°., identificaron porcentajes menores
en la poblacion de estudio (428 personas), en la que el 23,1% considera que los
antibiéticos son los medicamentos de mayor consumo, el 4,9% piensa que son
milagrosos, el 23,4% que curan mas rapido las enfermedades, el 6,5% que son mas
faciles de adquirir y el 3,7% que son mas econémicos

Entre otras nociones sobre el uso de antibioticos en los encuestados, se destaca la
creencia que cualquier infeccion se cura con antibidticos en un 44%, en
comparaciéon con el estudio de Catenaccio, Pereira, et al®l, que obtuvieron
resultados similares encontrando que el 48% de la poblacién cree que los
antibiéticos curan cualquier tipo de infeccion.
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Finalmente, en la pregunta sobre el conocimiento de la poblacion encuestada
acerca de la resistencia a los antibiéticos, evidenciamos que el 60,7% de la muestra
refirié tener conocimiento sobre la resistencia antibiética, en comparacion con el
estudio realizado por la OMS en algunos paises como China y México, los cuales
hallaron un porcentaje mayor, encontrando que el 67% y 89% respectivamente,
mencionaron ser conocedores del término resistencia antibiética®.

Cabe resaltar que en Colombia a pesar de que existen politicas nacionales
relacionadas con la distribucion de los antibioticos, como los decretos 677 de 1995,
decreto 3050 de 2005, la resolucion 1160 de 2016 y la normativa sobre los aspectos
de su comercializacién que estan fundamentados en el numeral 3 del articulo 19 del
Decreto 2200 de 2005, que obliga a que la venta de los mismos sea solo con
prescripcion médica, aun asi, se evidencia que los antibioticos estan siendo usados
de forma indiscriminada e inadecuada por parte de la poblacion estudiada, sin medir
los riesgos potenciales de esta practica, ademas falta un mayor control en cuanto a
la venta de estos medicamentos. Los hallazgos de esta investigacion permiten
destacar la imperiosa necesidad de modificar la conducta que tienen las personas
respecto al uso de los antibiéticos*4.
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15. CONCLUSION

La mayoria de la poblacién encuestada tiene claro que los antibiéticos son para
tratar enfermedades de origen infecciosa actuando contra las bacterias, ademas
60,7% de los encuestados han escuchado el termino resistencia a los
antimicrobianos y el 46% refieren conocer su definicion , sin embargo al momento
de evaluar las practicas que tienen sobre el uso de antibi6ticos se encontré que un
elevado porcentaje de la poblacion ( 51.33% ) se siguen auto medicando con este
tipo de medicamentos lo que puedo conllevar a un incremento en la resistencia
bacteriana, generando asi un alto costo en el tratamiento de las enfermedades
producidas por bacterias.

A pesar de que la mayor parte de la poblacién (69%) conocen que los antibiéticos
se utilizan para tratar infecciones de tipo bacteriano Un porcentaje menor de la
poblacién lo describieron como calmante del dolor (6,3%,) contra la fiebre (4,3%)
y 18% afirmo que sirve para las tres indicaciones todo esto hace suponer que la
mala utilizacion de estos es por el desconocimiento de su funcién.

El conocimiento que tiene la poblacion sobre los antibiéticos viene del Médico en un
(57,7%), a pesar de esto muchas de las personas no tenian un conocimiento
fidedigno o claramente establecido acerca de la funcionalidad de los antibiéticos ya
que el 44% refiere que los antibidticos son Gtiles en cualquier tipo de infeccion y
en el 17,3% que en las infecciones bacterianas se puede utilizar cualquier
antibiotico. Siendo esto erréneo demostrando la falta de conocimiento respecto a
los antibidticos ademas un porcentaje menor refiere que el conocimiento que tienen
al respecto viene de familiares, medios de comunicacién y amigos, lo que nos hace
preguntar ¢qué tan acertada es la informacion que dan estos medios sobre los
antibioticos? Y si de alguna manera influyen en la mala utilizacion al momento de

auto prescribirse.
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La mayoria de la poblacién (55%) piensan que todas las familias deben tener
antibioticos en su botiquin, el cual se debe usar en caso de no poder asistir a la
consulta médica, esto hace relacion a una practica inadecuada del uso de los
antibioticos ya que puede incitar a la automedicacion, en consecuencia, se pone en
evidencia algunas creencias de los encuetados sobre los antibidticos resaltan que
son los medicamentos que curan mas rapido en 56%, son faciles de adquirir en
54,3% y que son los mas consumidos y econdémicos en 46% y 42%

respectivamente.

El presente estudio pudo mostrar una primera aproximacion a las practicas y
actitudes frente a la problematica de la Resistencia Antibiotica presentada en
Cartagena, siendo necesaria la investigacion de temas relacionados con la
automedicacion antibittica, no solo en esta poblacion si no en otras localidades
cercanas, ya que esta investigacion ha demostrado que hay serios problemas en

torno al uso de los antibidticos.
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15.1 RECOMENDACIONES

*

*

Realizar un estudio en poblaciones cercanas a la ciudad de Cartagena que
permita valorar similitudes y diferencias sobre el uso de antibioticos.
Implementar programas sanitarios en coordinacion con el DADIS a fin de
informar a los usuarios y comunidad sobre las consecuencias del uso
irracional del medicamento.

Intensificar la vigilancia, por parte de las autoridades sanitarias, el trabajo con
las farmacias, ya que siguen siendo las principales fuentes de abastecimiento
de antibidticos sin uso de receta médica en los usuarios que practican la
automedicacion.

Promover en coordinacion con ElI DADIS y EI INVIMA procesos de
reeducacion en la poblacion para prevenir la automedicacion y la adquisicion
indiscriminada de antibiéticos que perjudica su salud.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado.
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UNIVERSIDAD DEL SINU

Elias Bechara Zaindm
Seccional Cartagena

TRABAJO DE GRADO PARA OPTAR POR EL TITULO DE MEDICO
Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de
su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Anyela Anaya Novoa, Alvaro Arzuza
Alvarez, Carlos Gutiérrez Baiz, Juan Rodriguez Gonzéalez y Tatiana Vanegas
Martinez de la Universidad del Sinu seccional Cartagena. El objetivo principal
de este estudio es: Identificar el nivel de conocimientos, actitudes y opiniones
respecto al uso de antibiéticos en adultos de la Ciudad de Cartagena

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en
una entrevista en profundidad. Esto tomara aproximadamente 5 minutos de su
tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones se grabara, de modo que el
investigador pueda transcribir después las ideas que usted haya expresado.
También se tomara un registro audiovisual de la entrevista que una vez se cuente
con su autorizacion se utilizaran algunas de las imagenes para la produccién de un
documental como resultado y parte de la investigacion para ser publicado con fines
académicos.

La participacidon es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de
esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas
usando un numero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas. Una vez
trascritas las entrevistas, las grabaciones se destruiran o eliminaran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parece incomoda, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderla.
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Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Anyela
Anaya Novoa, Alvaro Arzuza Alvarez, Carlos Gutiérrez Baiz, Juan Rodriguez
Gonzales y Tatiana Vanegas Martinez. He sido informado (a) sobre el objetivo
del estudio.

Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una entrevista a
profundidad, lo cual tomaré aproximadamente 5 minutos.

Reconozco que la informacidn que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo
cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De
tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a los
investigadores

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante
Fecha

(En letras de imprenta)

52



Anexo 1. Modelo de encuesta.

TRABAJO DE GRADO PARA OPTAR POR EL TITULO DE MEDICO

Autores: Anyela Anaya Novoa, Alvaro Arzuza Alvarez, Carlos Gutiérrez Baiz,
Juan Pablo Rodriguez Gonzélez, Tatiana Paola Vanegas Martinez

Objetivo: Identificar el nivel de conocimientos, actitudes y opiniones
respecto al uso de antibioticos en adultos de la Ciudad de Cartagena

EDAD:

SEXO: MASCULINO__
FEMENINO___

Municipio:
Residencia:

1. Situacion Laboral:

a) Asalariado

b) Independiente

c) Ocasional

d) Desempleado

e) Estudiante

f) Otro:

2. Régimen de Afiliacion en
salud

a) Vinculado

b) Subsidiado

c¢) Contributivo

d) Medicina Prepagada

e) Otro:

3. ¢Usted ha escuchado hablar
sobre los antibi6ticos?
SI_ NO__

4.

6.
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¢Cuales de los siguientes
medicamentos son
antibioticos?

Ciprofloxacino.

Dexametasona.

Acetaminofén.

Amikacina.

Amoxicilina.

Ibuprofeno.

Penicilina.

Azitromicina.

Eritromicina. J. Otro:
¢Cual?

¢,Qué es para usted un
antibiotico?
a. Un medicamento para
bajar la fiebre.
b. Un medicamento contra
las bacterias.
c. Un medicamento para
calmar el dolor.
d. Todas las anteriores.
e. No sé.

¢Cuando fue la ultima vez
gue tomo antibidticos?

a. Hace mas de 1 mes.

b. 1 mes -6 meses.

c. 6 meses — 1 afo-



d.

7. La dltima vez que

Mas de un afio.

tomo

antibiéticos, ¢Por qué fue?

a.
b.

8. ¢Para

Problema Respiratorio.
Por problemas de orina
o de los rifiones.

En piel.

Por dolor abdominal,
vomito o problemas al
hacer deposiciones.
Dental.

Otro: Por favor,
especifique cual:
que tomo los

antibioticos?

9. ¢Qué antibiético tom6?

10.¢,Cuéanto tomd6 de ese
antibiético?
11.¢Quién le indicé los

antibiodticos?

a.
b.
C.

Médico

Farmaceuta

Yo mismo lo pedi en la
farmacia.

. Tome antibidticos que

sobraban en la casa.

Mi vecino (a), amigo (a),
o familiares me lo
recetaron.
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12.¢Por cudl de las siguientes
razones usted toma
antibiéticos? Marque con
una X.

Dolor de
estdmago
Diarrea

Gripa

Fiebre

Parasitos
Amebiasis

Otro

No sé

13. ¢ Utiliza antibiético sin que un
médico lo haya indicado?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Algunas veces

d) Nunca
14.;,Por qué razon utiliza
antibioticos sin prescripcion
medica?

a) Falta de recursos econémicos
b) Falta de acceso a servicios de salud

c) Recomendacion de persona
cercana
d) Por necesidad de pronta

recuperacion

e) Por falta de tiempo para consultar al
médico

f) No lo sé.



15.Con qué frecuencia utiliza
antibidticos sin receta
médica
a. 1vezal mes
Cada 3 meses
Cada 6 meses
1 vez al afio
Nunca los he utilizado
sin receta o0 por
recomendacion cercana.

®ooo

16.¢Tiene usted un botiquin en
su casa?
SI.__ NO

17.;Tiene antibiéticos en su
botiquin?
SI._ NO__

18. ¢ Conoce antibitticos de origen
natural?
Sl NO_

¢Cual?

19.;,Cree usted que todas las

familias deben tener un
antibiotico en su botiquin?
Sl NO

20. ¢ Usted cree que los
antibioticos son los
medicamentos de mayor
consumo?

Sl NO
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21.¢Usted cree que los
antibidticos son milagrosos?
SI NO

22.¢Usted cree que los
antibiéticos curan mas
rdpido las enfermedades?
SI NO

23.¢Usted cree que los

antibiodticos son mas faciles
de adquirir?

Sl NO

24. ¢ Usted cree que los
antibidticos son mas
econdmicos?

Sl NO

25.¢De doénde viene el

conocimiento que usted tiene
sobre los antibidticos?

a) Medico

b) Farmaceuta
c) Familiares
d) Amigos

e) Medios de comunicacién
f) Vademécum
g) Otros ¢ Cual?

26.¢Los antibidticos son utiles
para cualquier tipo de
infeccion?
a. Sl
b. NO
c. Nolo sé.



27.¢.Unainfeccion bacteriana puede ser tratada con cualquier antibiotico?
a. Si.
b. No.
c. Nolo sé.
d. Otro:

28.¢Ha escuchado alguna vez el termino “resistencia bacteriana” o
‘resistencia antibidtica™

Sl NO

29.¢Sabe que significa resistencia bacteriana o antibiética?
SI NO

30.¢Cree que el uso constante de los antibiéticos es un factor para que
no funcionen?

Sl NO
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